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The purpose of this study was to investigate the influence of developmental 
disorder tendency and social support on the eating disorder tendency at 
puberty. In Study 1, we created a scale to measure the AN (Anorexia 
Nervosa) tendency, BN (Bulimia Nervosa) tendency, ASD (Autism Spectrum 
Disorder) tendency, AD/HD (Attention Deficit/Hyper Activity Disorder) 
tendency, and social support for healthy junior high school students. In 
Study 2, using a measure that was created in study 1, a questionnaire survey 
was conducted in healthy junior high school students. 211 students 
participated. As a result, tendency towards AN was higher in the group with 
high social support than in the group with low social support. In addition, 
tendency towards AN and BN was higher in the group with high AD/HD 
tendency and high social support than in the group with low AD/HD group 
and low social support.  
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定型発達の思春期女子 56 名に EAT-26 を施
行した結果，アスペルガー障害群で有意に
ス コ ア が 高 か っ た 報 告 が あ る (Kalyva, 
2009)。加えて，アスペルガー障害だけで
なく，注意欠如多動症 (Attention Deficit/ 
Hyperactivity Disorder：以下，AD/HD と
略 記 )は 衝 動 性 の 特 徴 か ら 神 経 性 大 食 症
(Bulimia Nervosa：以下，BN と略記 )発症
リ ス ク が 高 い と 報 告 さ れ て い る













































する大学院生 5 名と指導教員 1 名で項目を
検討した。妥当性及び信頼性係数を確認す
るため研究 1 を行い，研究 1 を基に作成し





調査協力者及び調査実施期間  A の質問
紙では，大学生 114 名のうち，欠損値があ
った調査協力者を除外した結果，有効回答
者は 110 名 (男性 84 名，女性 26 名，平均
年齢 18.64 歳 )であった。B の質問紙では，
大学生 109 名のうち，欠損値があった調査
協力者を除外した結果，有効回答者は 106
名 (男性 31 名，女性 75 名，平均 18.62 歳 )













A の質問紙の構成 (a)フェイスシート 
学 年 ・ 年 齢 ・ 性 別 の 記 入 を 求 め た 。



















ぞれに 0 点から 3 点を付与し，満点は 30
点となる。得点が高いほど ASD 傾向が高
い。 (d)AD/HD Rating Scale-Ⅳ (DuPaul et 
al.,1998 市川・田中・坂本監訳 2008) 不





傾向が高い。 (e)AD/HD 傾向尺度 中学生
に AD/HD 傾 向 を 尋 ね る 尺 度 で あ る 。






る」までそれぞれに 0 点から 3 点を付与し
た。満点は 33 点であり，得点が高いほど
AD/HD 傾向が高い。  
B の質問紙の構成 (a)フェイスシート 
学年・年齢・性別の記入を求めた。(b)Eating 
Attitude Test-26(以下，EAT-26 と略記 ) 
(Mukai, Crago&Shisslak, 1994) 質問項
目は全 26 項目，回答は 6 件法である。健
常者を対象にデータを分析する場合 ,We- 
lls, Coope, Gabb &Pears(1985)によると，
得点分布が著しく偏るため，提唱している
1 点から 6 点の採点方法で求めた。得点が
高いほど AN 傾向が高い。 (c)AN 傾向尺度 
健常中学生に対する AN 傾向を尋ねる尺度




質問項目は全 8 項目である。中学生では 6
件法での回答は難しいと判断し，4 段階の
リッカート法で求めた。「あてはまらない」
から「あてはまる」まで 0 点から 3 点をそ
れぞれに付与した｡満点は 24 点であり，得




重症度尺度の 3 項目から構成され，全 33
項目である。2 件法による採点法で求めた。
合計得点が高いほど BN 傾向が高い。(e)BN




















葛西 (2003)の心理的支え尺度 (中学生用 )，
日本語版ソーシャル・サポート尺度 (岩佐他，
2007)を基に，語句を修正して用いた。質




3 点を付与した。満点は 24 点であり，得点
が高いほどソーシャルサポートが高い。  
分析方法 統計ソフトには， IBM SPSS 
Statistics22 を使用した。正規性，等分散
性の検定を行った結果，正規性が仮定され
































調査協力者及び調査時期   中学生 211
名 (男性 104 名，女性 107 名 )のうち，欠損
値があった調査協力者を除外した結果，有
効回答者は 209 名 (男性 103 名，女性 106


























ASD 傾向とソーシャルサポートが AN 傾
向，BN 傾向に及ぼす影響 ASD 傾向と中
学生用ソーシャルサポート得点のそれぞれ
中央値を基準に，高群と低群に分けた。条
件 (a) ASD 傾向低×中学生用ソーシャルサ
ポート低 , 条件 (b) ASD 傾向低×中学生用
ソーシャルサポート高 ,条件 (c) ASD 傾向高
×中学生用ソーシャルサポート低，条件 (d) 
ASD 傾向高×中学生用ソーシャルサポート
高の 4 群とした。独立変数を 4 群，AN 傾
向を従属変数として Kruskal- Wallis 検定
を行った結果 (Table3)，1%水準で群の主効
果が有意であった (χ 2=13.78，p =0.01)。
その後，Mann-Whitney の U 検定を行った
結果，条件 (d)が条件 (a)より，条件 (b)が条
件 (c)より，条件 (d)が条件 (c)より 1%水準で，






AN 傾向，BN 傾向に及ぼす影響  AD/HD
傾向と中学生用ソーシャルサポート得点の
それぞれ中央値を基準に，高群と低群に分
けた。条件 (e) AD/HD 傾向低×中学生用ソ
ーシャルサポート低 ,条件 (f) AD/HD 傾向
低×中学生用ソーシャルサポート高 , 条件
(g) AD/HD 傾向高×中学生用ソーシャルサ

























ポート低 ,条件 (h) AD/HD 傾向高×中学生用
ソーシャルサポート高の 4 群とした。独立
変数を 4 群，BN 傾向を従属変数として
Kruskal- Wallis 検定を行った結果
(Table3)，1%水準で群の主効果が有意であ
った (χ 2=22.37，p =0.01)。その後，
Mann-Whitney の U 検定を行った結果，条
件 (g)が条件 (e)より，条件 (h)が条件 (e)より，
条件 (h)が条件 (f)より 1%水準で，条件 (g)





の後，Mann-Whitney の U 検定を行った結
果，条件 (h)が条件 (e)より，条件 (h)が条件
(f)より，条件 (h)が条件 (g)より 1%水準で，
条件 (f)が条件 (e)より，条件 (g)が条件 (e)よ
















条件(a)  ASD傾向低×中学生用ソーシャル・サポート低 43 87.13
条件(b) ASD傾向低×中学生用ソーシャル・サポート高 69 110.80
条件(c) ASD傾向高×中学生用ソーシャル・サポート低 60 83.75
条件(d) ASD傾向高×中学生用ソーシャル・サポート高 25 123.44
合計 197
条件(a)  ASD傾向低×中学生用ソーシャル・サポート低 43 97.66
条件(b) ASD傾向低×中学生用ソーシャル・サポート高 72 100.53
条件(c) ASD傾向高×中学生用ソーシャル・サポート低 62 96.22
条件(d) ASD傾向高×中学生用ソーシャル・サポート高 25 124.00
合計 202
AD/HD傾向×中学生用ソーシャル・サポート 度数 平均ランク
条件(e) AD/HD傾向低×中学生用ソーシャル・サポート低 62 83.46
条件(f)  AD/HD傾向低×中学生用ソーシャル・サポート高 56 87.36
条件(g)  AD/HD傾向高×中学生用ソーシャル・サポート低 42 116.08
条件(h)  AD/HD傾向高×中学生用ソーシャル・サポート高 41 130.71
合計 201
条件(e) AD/HD傾向低×中学生用ソーシャル・サポート低 61 75.09
条件(f)  AD/HD傾向低×中学生用ソーシャル・サポート高 54 97.45
条件(g)  AD/HD傾向高×中学生用ソーシャル・サポート低 41 99.83














































ャルサポートが AN 傾向と BN 傾向に及ぼ
す影響の違いは，AN 傾向には AD/HD 傾向
とソーシャルサポートの影響が関係してい
るが，BN 傾向では AD/HD 傾向の影響が大
きかった。Blinder, Curella ,& Sanathara 




いる (Biederman et al.,2007)。つまり，健
常中学生においても，AD/HD 傾向が高い
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